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Abstract
Svstemic combinarion etroni{tazole and tetracrcliDe !\'efe compafe as adjuncti\e agenis in thc
treatnlenl ;f rapidl:- progfessive periodontitis (RPP) 10 paticnrs \\jfi RPP $€re treared wilh scaling and
,ootptuning, "ont.oi oi orii hygien€ and periodontal surscr) lf indicated l he parients $ erc random lv devided
inro I equil groups i lhe tust group had merronidazole 200 mg x 3 xd l0 dals. and than ro he cont'nucred
with rea;cyciine 250mg x 4 x 12 days The second group had telaqcline 250 mgx4 \ ll davs and than to
lcconrinueteawif i rnetronidazole200mgx3xl0days'Thethi ldgroupascontrolrecei lcdnomedicat ion'
All the group had not periodontal surgery afier receiled medications Gingival Index (GI) Probing Dept
(PD). S;ppuration and Cing;val Bleeding after probing (GB) r.gislered All pararnetcrs |ere n nitored at l0'
i: -a:: auyt uR". t..ut;enl. B,r the;nd ofthe research all groLrps ho'ved impfolcmenr lf 'on'lusion:
rrcarment of [pp sirh termctcline to be contiiue \!irh rnelnnidazote $cle more effecri\ e rhan r]ehonidazole
lo continue \,r;lh leirac,''cline to produce better clinical resl'lts
Abstrak
Pemberian kombinasi metronidazole dengan teracJ-cline dilakukan pada l0 pend' ta Rapidl)-
ProgressivePeriodoni i i is(RlP)yangdirawatdengalscal ingdanroolplaning,konlrolkebdsihanmulul
naupun yang rliindikasikan merdapatkan perawaian bedah periodonlil Penderita dibagi melrjadi kelompok
relJmpor r-alUr; metonidazole 200 mg 3 kali sehari selama l0 hari dan dilanjutkan dencan penberian
retracy;line 250 mg 4 kali sehari selama I2 hari. Kelompok II diberi lerraqctinc 2-50 nrg 4 kalr sehari selama
12 ha;i dan dilanj;kan pemberian m€lronidazote 100 mg I kali seha selama r0 hari. K.ldnpok |l| sebagal
kontrol tidak rnenerima perlakuan pemberian obat. semua kclonpok lidak diiskukan pera$atarr bedah \elelah
dilakukan pemberian otar. nicatar Gingival Inde\. pfobing depr' supurasi dan Gingival Blecding setelah
probing. Simua parameter dimonilor setelah 10. ll dan:2 hari s€telah pefa\utan Pada akhn penelitian
senr.atetompokrnenunjukkanhasi lyangmemadl i 'Kesinlpulanpenel i t ianinisecafakl inis 'nenunJukkan
bahwa pera\,;ran Rpp dengan pemberian retracycline )ang dilaniutkan dengan meronidazole lebih efekrif
dari Dada p€mberian m€tronidazole yang dilanjulkan dengan tet'ac)c11ne
Te|nL l lDx]h KPPIKG Xl l
Lnhthnt! Penbe,an l ete),lN D.hsun Mdrondu:ol. Putu fda\utun R'rtll\ Pt.4 t{er. P.ho.lont t\ t|tur\! Boul
P€ndahuluan
Menurut Carranzar pada perawalan
penyakit periodontal khususnya di dalam
penanganan faklor lokalnya yaitu miko
.rganisme penyebab. digunakan pemberian
lrn!ibiotika secara sistemik.
\{ikoorganisme sebagai penlebab berrna
.am-macam seperti gram positif. gram
negadf. non oral gram negatif fakultatif rods.
bLack pigmented bacteria dan spirochaeta, plo
r( l ld intermedia. porphlro'nonas gingival is.
actinobacrllus actinomycetemcomilans dan
pr)ryyromonas girgivalis.
Pernilihan antibiotika pjlihan untuk meng
..rrr i  mikJoorgani<mc ter\ebul .cpef l i  a| l ro\ i
.  l l in.  c l indam)cin. Lypfof locaLin. melroni
Jazole. tetracycline, erithromycin.
klrusus unnr( penanganan penlakjl perio
.lontal yang a$esif seped rapidly progres
.rre periodontitis. juYenile periodontitis biasa
\.r  di tangani dengm pembenrn metroni
j.rzole dan dengan atau tetrac)cline oleh
..1rena kekhususan jenis mikroorganismenya.
\['lihar sifat pen]aki! periodontal ) ang agre
.ri episodik maka pemilihnn pemberian
rntibiotik tersebuf tcntunya pemakaian alau
.rpan ciiberi metrodinazol oleh karena
:.traclcline sangat mcnentLrkan prognosa
.erembuhan penyakit periodontal.
Bantak peneliti seperti Saxenr. Loesche!.',.rn Winhelhoffj. Walker6. dan Noval'
-lJneliii tcntang khususn)a pengaruh peng
:.lr1aan nclronidazole dan tetrac)cline pada
lera\atan pen)akit periodontal khususnya
:cn\ akit periodontal lang agresif'.
Pereliti tersebul men)atakan keunggulan
Jrn kelemahan dari tetraxycline maupun
'rc r . 'nrd.rzol .  Prdr d:t .amrr di l ihal  dar i
r:ndckalan imunologis tclraclcline mempu
::\.rl dala inunostimulalor. sebalikn)a netro
-,J.tzol mempunyai da)a immunosupresson.
.,.rlaLrpLrn keduanla dapat etektif menbunuh
r:rjusrl)n aclinobacillus aclilomycetin
,:,!lilans. scbagai mirkoorganismc kiusus
:-rminan penyebab penyakit periodonrai
\ lcnurut pcndapaL .Air ik,rnen'  (elra()  c l in
. . ,Lru dala bum r terhadap act inobaci l lus
actinomycetin comitans tidak sebesar metro
nida,,ol  rerapi oleh larend si la lnlr  sebaCar
imunostimulator yang dapat membanfu
pfoses fegenerasi dan dapat disekesi ke
gingival crevical fluid lcbih lama dan meffo
nrdazole mala berda'arkal londisi dari
keadaan penyakit periodontal yang agressil
yang biasanya terdapat gangguan pada proses
regenerasinya maka perlu dipenimbangkan
agar proses fegenerasi yang sudah lemah
pada pen-vakit periodonral tersebut tidak
terganggu lagi dengan pcmbc an antibioiik
,""ang sifatn)a sebagai imuno supressor.'letrdct-clinc mempunvai sitat sebagar
itnunostimulatif perlu dipertimbangkan untuk
dibedkan lebih dahulu sebelum pemberian
metronidazole pada penderio tersebul.
Pennasalahannya adalah oleh karena
belum ada penelitian sehubungan dengan
kapasiFs mutu ]ang tepat bagi pemakaian
terrrel . l rn dr l"rnbina.r . lcngan Inerr"ni
da,," lc , rrau rehal i l ,nr,r  m:l . r  ru;Juan Jari
penclilian ini untuk menguji ururan yang
lepal pemberian ke 2 macam oba! tersebut
untr* mendapatkan hasil penlembuh pada
len\dki t  per iodonral  agrcsi l  secard Ll ini-
dengan hasil yang optrmal.
Pen(l i r i . 'n . I i  menrgunrkar i ,J i \ r , r  l l in i
nrcnuNt Badcnslen' yaitu indikator Probing Depth
(PDl. Gingival Bleedins (GB). Gnrsival Ddex (Cl
l.oe. 19671 daD sul'urasi. Kombnrasi penakaiar
rclerac)_cline rnetronidazole dengan tepat bel
inanldar bagi penrdndnal .ecd a ot ' rndl  pen) dl i r
periodo tal khususn)'a penyakit periodonral
agrevl.
Bahan dan Cara Kerja
liga puluh penderila RI'P berdrsxrkan
kiteria dari Baer (197t) )ang datang pada
Klrni l  pr ibrdi  penel i t i  d igLrtalan .ehagai
"ampel.  I  rnur pcndcriLa herki5ar anlarr 2( l
40 tahun. sebelumnya semuanya lidak menda
at terapi pemberian antibiotik selama lebih
kurang l-2 bulan. Infonned consent dibuat
i l 7
oleh pasien. Pengumpulan penderita memer
ukan waktu I 2-3 tahw.
Panoramic radiographic dilal'-ukdn bagi
seiuruh penderita untuk menunjang ketepatan
diagnosis. ebagai indikator utama pada
peneli l ;dn ini digunakan indikator l lrni.
lenentu seperti Probring Dept (PD), Gingivai
Bteeding (GB), Gingival Index (Gl Loe.
1967) dan supurasi pada seluruh penderita.
Probing Dept (PD) diukur pada :l tempat
(mesial. distal, bucal, lingual) dengan manual
pocket probe oleh satu penelitl seluruh biji
dari gingival ma€in ke dasar pocket.
Girgi\al Bleeding (GB) dicatat setelah
dilakukan probing dan diukur berdasar
iUnrl.rh lempat berdarah dari seluruh bagian
yang diprobing suppurasi positif. Bila pocket
gingiva mengeluarkan cainn atau pus jika
ditekan perlahanlahan dengan jari, gingival
indcx )ang dipakai gingi\al index dan Loe
r967 (Gl)
Ket igapuluh penderira RPI '  dihrgl
mcnjaJr I  kelurnp, L {ernr."  nendcri l . r
menerima instruksi dan konlrol oral hvgienc.
scaljng dan rootplaning.
Kelompok penama Drendapar mclronida
ole 200 mg 3 x sehari selama l0 hai. serelah
I0 hari dipcriksa seluruh indikalor klinisn)'a.
kenudian dilaniulkan dengan pemberian
tetraclciine 200 mg,l x sehari selana l: hafl.
Setelah ll hari diperiksa sclurub indikaft)r
klinisn)a. Kelornpok kedua secara gans
besar mendasar periakrnn dan peneukuran \a
.am.r Jcrrgan lc l , 'mp. 'k p<r 'urna tetal '
pclr1bcrian antibiotikn)a letrac\cline dahulu
kemudian baru metronidazolc.
Kelonpok keliga tidak menerima
perlakuan pellrberian kedua antibiotik terse
ut. kontrol teiap dilaknkan pada hari ke 22.
H  as i l
Tabel L Nilai rerata dari kedalamam pokel penderila RPP seielah pernakaian letrac)cline.
meffonidazole dan kombinasi telracxvclinc-mctronidazolc.
\ Kelompok
Poctet D;\
\ i la iremta
I s l l
Kontrol #j:i:" 
re,,aclcrincMehon idazo l .  le fa . )  C l ine  +-  Ie lmx\  \ le t rD i
(  l ' ne  l ) .7o le
: :  Har i  l l  Hr f ito  Har i  l l  Han
0 i s B 8 i t , 8 6 r  1 , 4 7 ! 1 . 2 l l  l . l  2 r  l . l
538
Pembahasan
Pemakaian antibidik secara sisternil
deng.rn pcmbcrian lc lrnr\Ll ine Jan merroni
itzoie rcrnyata dari indjkator klinik menun
ulkan adan]a perbedaan alau efek \ang
bennakna. Unfrk penanganan faktor lokal be
rupa mjkroorganisme terutama bagi penvakjr
periodonlal khususnla periodontal agresif
rnemerhkan pemberian anlibiotika )ang repat
di dalam $aktu maupur macam dosisn)a dan
uruhrul\a.
\4Jntrdl  . rnr ihior i l ,n r(rul .  nr pcl l ralJrrn
teirac)cline dan metronidazole
Inendd.ar sesuai Jerrgrn- ha. i l  pengiunarJn
. lrr i  par.r  penelJt i  ' ' " '  " .
Khususnya di dalan penelitian ini olctl
l i rend $,r1tu pengar)r ,rralr  Jrpersrngkar d.rr i
peneliri lain )ang mengamati antara 6 bulan
I rahun menjadi 10. 12 dan 22 hari .  rnaLr
tentun\a hasil penelilian ini secara unlun
cukup bemakna dimana telrac\cline clan
metronidazole diberikan secara berurutan
mcnuniuklGn hasii ef'ek antibiotika terhadap
rnikroorganisme vang cukup sempuma.
P<mberiarr merron drzolc 'c l  DJ lu hdl
dibandingkan dengan pembcrian lerxc)cline
selama l2 hari ten\rla metronidazole cfikiil'
terhadap kbususnYa kumrn acrinobacillus
cocom!data. sedangkan tctrac_t- ciine efektif
untuk sebagian actinobacillus cocolt)cetans
dan mempunrai ef'ek optimal tcrhadap bl.rck
pigmented bacteria. spirochaeta. plnotela
intennedian. proph)nomonas gingivalis 1 urg
luga merupakan kuman cukup patogen
terhadap terjadin).a kelainan pen\akil
periodontal. Tcrlihat kelebihan rnaupun
kekuatan dai kedua nacan anlibiolik
Nlen rut Carranzar dan Walkcr6
kelcbihan laiinya dari tctrac\cline adalah
tetrac\cline merupakan irxnunostimulan
\rne dapat ncnstimulan fibroblas maupun
I ' \ l \  d:  dalam nrcn.Lrr j . rr :  pr, , .e.  -egencr: . i .
Sedangkan nretronidazolc sebagai imun supu
rasi dimana dapat menutrnkan proses
rcgcncrnsi tclapi el-eltii terhrdrp $ususn!;r
:rc l inobaci lhrs coconi\  cclans
Penlal i !  pcnodonhl agresi l  biasanra
dengan dara regeneras; )ans sancrt  minirnal
dan ini harus diperlimbangkan di d.rlam
pemilihan perrberian antibiotik.
Dari kelebihan dall kekuatar kcdua
ant ibiot ik tcrsebut mala bi la kclcbiLarr
keduanla dininiaalLan aiau digabung mal.r
.rkan mendapat kombinasi ant ibior ik )ang
efektif: rerutania di rlalam penanganan
pcn)aki l  per iodonlal  )  ang agrcsi l .
Hasi l  penel i t ian ini  sccara menveluluh
bdh\\a pernberian tetrax\cline lebih dahulu
selama l2 hari .  lemudian di ikut i  dengan
pernberian mctronidazolc selanra l0 hari. Ilila
dibandingkan dengai pernberian mcrronida
zole dahulu kcnudian lelrac\cl ioe. apalagr
hanl a penrbcrian n.tloniduole dan
lclruc)cline saja ternr ara mcnLnlukkan hasil
\anp sangai bcmrkna sehubungan dengan
cfcl pernberian tersebur tefiadap kc ;l
indikaror kl ids ]  arg di tel i t i .
\ l < r  r  r  \ . . \ e n  d , , n  | . \  . r ' J r k d r ,  I  k l i n . !
pocket dept (PD) dan ( i ingnrl  Indcks (Cl
I oc) cukup akurar untuk ncmbori pengaruh
pemberian andbiol ik srcura sistemik dan
didLrkune oleh hasil penelitian ini bah$a
pemberian tctnocline diikuti rnclonidazole
s.lngal elektif rcrhadap peDanganan laklor
lokal (nikoorganisrne)
l L . i l  f t r r e l r t i , n  d d r ,  i n J i k . , r , , f  k l i r  s
Gingiral Blccding ((jB) dan supurasi yang
iern)atajuga nenunjuklan hasi l  \ans sangat
' < r r n : r l r r r  p , r d .  1 ' .  m a l , a i . r r r  t c r r r r r ,  l i n r  d i i l u r i
metronidarLrle. Hal ini sangal Drendukung
para pencliti tcrdahulu bah\\n dengan
kombinasi ur-utan terscbul ncndapatkan sualu
hasil pcra\alan pen)akil periodoit,rl rgresrf
Dei hasi l  penel i t ian id drp| l  dis impulkan
h , , 1 , $ ,  . r '  , , 1  f ( r . r n J i r . . , r  f .  r , ] . , l i r  p < f i , ,
dontal lihususnra penvakit pcriodonlal aqresrt
sepe i  Rci iaLtor i  Pef iodont i l is.  RI,P- iP
penanganan laktor lokalnl .r  ]ai tu rr ikroof
gdnisme , \A dan BPB. spirochletr  dsb \ang
tcrbril dengan pemberian sccara sister,,"
t e t t - c r . l i n c  l 5 u  r r : ' -  \  I  ' r  r . r  r c l - n r r  l i  h r r
5J0
Pembahasan
Pemakaian :rntibi(xik secara sistcnil
d(nPdn pcmbcridn leUaL\i l i Ie J n merronl
ivole lemlata dari indikator klinik menun
ulNLan adan)a pededaan atau elek rang
bermakna. Untuk penanganan faktor lokal be
mpa mikroorganisll]lc lerutama bagi pen)akit
periodontal lihususn)a periodontal agresif
memerlukan pemberjan antibiotika )ang tepal
di dalam *aktu rnaupLm nacaln dosisnl.r dar
lrl1ttanil) a.
M;tnfaal anlibiotika temtama pemalia n
telraclcline dan metronidazole secara umun
rrrendacdr scsudi derrqarr ha.r l  Dene.atnJl i r l l
dnrr pard nenetrt l
Khususaa di daia penelitian inj oleh
kr- i rd \dl tu pcnedmJlxn Jipr. in;kat darr
penel i t i  la in \ang ncngrnat i  antrm 6 bulan
I tahLd menjadi 10. 12 dan 22 hari .  naka
tentunla hasil pciclitian ini secara umum
cukup bennnkna dimana tetracrcline dan
melronidaTole diberikan sccara berurutarr
nienuniukkan hasil efek antibiotika rcrhadap
mikoorganisme )'an8 cukup seDlpurna.
Pqntberian rrr<trr ' r idazole sclama l0 h.rrr
dibandingl,an dengan penrberian leuaclcline
\ehmr l2 hari tcm\allt melr'onidazole eiektil
lcrhadap khususnla kumarl aclinobacillus
cocomldala, sedangkan tcffacvcline efeknt
tLntuk sebagian actinobacillus cocotltycetans
dan mempun\ai etek opdmalterhadap black
pigmented bacteria. spirochaeta. pynotcla
inlermedian. prophlnononas gingi\alis yang
iuga mcnrpakan kuman cukup palogen
rer\"ddl lcr iadrn\ a kclarran pcnrrkir
pcriodontal Terlihat kclcbihan mauprur
keluatan dari kcdua uacam antibiotik
!crscbul.
llenurut Carranza dan Walker'
kelebihan lairu1] a dari tetrac)clinc adalah
tcrac\cline rnerupakan inxrunostirnulan
]rrg dapat menslinulan fibroblas naupun
I ' \ l \  J i  Jalarn Ine . tn:alre pr. .<.  fc-!enerdsi .
Scdangkan metronidazolc scbagai inun supu
fasi dinana dapat mcnurunliiln prcses
rcgcn.rasi lclrpi el-eltii lerh.rdip $ususn\a
actrnobrci lhs coconi l  cclans
Penlaki i  pcdodonral  agresi f  biasanra
dcngan drla recenerasi vang sansit minimal
dan ini harus diperlimbangkan di dalanr
penilihan pelrberian antibiotil.
Dari kelebihan dan kekuatan kcdua
antibiotik rersebut lr,rka bila kclcbilan
kedrLan)a dimanlarlkan araLr digabung maka
.krn mendapat kombinasi anl ibiot ik ]ang
eiektii: terurama dl dalarr penanganan
pcn] ilit periodontal )ang agrcsil.
llasil penelitian ini cccara menvelurlLh
bah\\a pemberian tetra\)cline lebih dahulu
selallla ll hari. lemudian diikuti dengan
pemberirn metronidazolc selama l0 hari. llila
dibandingkan dcnean pemberian nctronida
, , ,  (  J , r l | l . l I  k c m u d i r r r  < r r , . ' r  r n c .  r p a l . r g i
hanla pemberian mctronidaTole dan
tctrac\cline saja tern)ata r11cnlurjulkan hasil
\rng sarrgai bcnn lna sehubungan densan
clal pernberian iersebul lerhadap kc ;+
indikator kl in is \  ang di lel i l i .
\ l .  , u r u r  r . r \ < | l  d ] . r  I ,  (  i n J i k r l , ' r  k l i r i .
poclet dept (PD) dan (; ingi \ i l  Indcks (CI
Loe) c![up akLrral untlrk lncmbcri pengaruh
pcl lber irn ant ibiot ik sccura sistenik dan
didukung olch hasi l  perrel i t ian ini  bah\\a
pernberian tcrra$cl ine di ikui i  mctronidazole
sangrt eleLtif terhadip pen.rnganan falitor
lokal (milroorganisme)
T L . i l  ; e r r < l i t r : I r  d . . r i  i n . i i k : r r . , r  l , l r n i s
(; ingi \al  Blccding (( ;B) clan supurasi  yang
ternlara juga mcnunjuklan hasil \ang s.rngat
hrrm..rkrr .r  t 'a. la t 'ernakaidr r<rfJr\ . ,  l le di ikIr
melmnidazolc.  l ld l  in i  sangai ncndukung
pa 
 
pencliti tcrdahulu bah\a rlcncan
komburasi urLrtan tersebut mendapatkan suatu
hasil pcrawatan perlaLit periodontal igresil
Dal i  hasi l  penel i t ian ini  dapat dis imprLtkan
h . r l r r . r  r r r t r . t  N n . r 1 9 . r  r . , r  n i r \ - k , r  p < f r . ,
dontal kiususn\a pen\:rkit pcriodontal agresif
sepeni Rel iakroi  I 'ef iodorrt i t is.  I {PP. JP
penaneanan fbktor lol.rlnla )ajru nikroor
ganisme A,^ dan BPB. spirochaeta dsb Iang
tcrbaik dengan pembe an sccdm sistemik
t c t r a , r . ' i I c  ' i 0  r r r ! . 1  \ |  l r : r . i  . e l . r r n r  l l  h . r r r
Jil0
Ko,tbnae Plnbenah l etrocrchne Dengdn Metrqrlt.Dle Pada P.rutrutan ltPt:lU PrqtesDe Perto.lurrts M?|o1le uaht
liikuti dengan metronidazole 200 mg 2 x I
ffi seiama l0 had.
Penelitiar ini bermanfMt bagi klinikus,
snu\usnya untuk periodontis dapal mengalasi
: koorganisme penvebab kelainan khusus
1)a periodontal.
Harapan dari penelitian ini dengan perkem
bangan kualitas antibiotik yang cukup pesat
lln lenerasi ke Benerasi rerap harus hati-halijr dalam penggunaannya agar di dapat hasil
p.rallatan periodontal yang opriDal.
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